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【背景・目的】
「看護教育の内容と方法に関する検討会報告書（以下、報
告書とする）」では、保健師に求められる実践能力を つ設
定し、能力獲得ができる教育を求めている．第 回学術集会
において「集団地域を対象とした基礎的実践能力」の到達度
を発表したが、第 報では +年度と 年度卒業生の比較を
行ったので報告する．

【方法】
調査方法：+・年度卒業見込みのＡ大学看護学科 年生
を対象に +・年 月に集合自記式質問紙調査を行った．
調査内容：報告書 にある「保健師に求められる実践能力と
卒業時の到達目標と到達度（集団地域）」を使用した．大項
目ⅠとⅡ表１を合わせて「基礎的実践能力」と本研究では
定義した。到達度は各実践能力小項目別に設定されている、
「Ⅰ．少しの助言で自立して実施できる」「Ⅱ．指導のもとで
実施できる（指導保健師や教員の指導のもとで実施できる）」
「Ⅲ．学内演習で実施できる（事例等を用いて模擬的に計画
を立てたり実施できる）」「Ⅳ．知識としてわかる」を、「でき
る」「概ねできる」「あまりできない」「できない」の 件法で
行った．更に項目毎に学んだ方法について、「実習」「演習」｢講
義｣「その他」を複数回答で求めた
倫理的配慮：新潟医療福祉大学倫理委員会の承認を得て行い、
対象者へは研究の意図及び倫理的配慮の内容を文書と口頭で
説明し、同意書にて同意を得て行った．

【結果及び考察】
配布 名回答 名（回収率 ％）．小項目数は 項
目である表 ．報告書 では小項目毎に「学生 ％以上の
到達」を目標に教育するように示しているため、「できる」「概
ねできる」を到達していると定義し、両者の合計で到達率を
算定した．+年度と 年度を比較すると、到達率 ％以上
は 項目から 項目に増加した．+年度の到達率 ％未
満 項目のうち、小項目 は「実習で学んだ」が ％、
％と他小項目が ％前後の結果と比較して低く、実習で
学びにくい内容が到達率の低い要因と考えた．保健師教育に
おけるミニマム・リクワイアメンツ ）の行動目標を参考に、
教育内容の検討が必要である。


【結論】
「地域保健活動の基礎的実践能力」は、報告書 が求める
水準の 割に達していたが、未到達 項目の要因を更に分析
し、到達するよう教育内容の検討が必要である。

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表1　集団/地域を対象とした基礎的実践能力のｈ25・ｈ26年度卒業生の到達状況の比較　ｎ=172　単位％
到達度
H25卒業生
ᵆᶌᵛᵖᵐᵇ
H26卒業生
（ｎ=90）
大項目１．地域の健康課題の明確化と計画・立案する能力
中項目１．地域の健康課題を明らかにし、解決・改善策を計画・立案する
小項目A．地域の人々の生活と健康を多角的・継続的にアセスメントする
ᵏ 身体的・精神的・社会文化的側面から客観的・主観的
情報を収集し、アセスメントする
Ⅰ ᵗᵕᵌᵓ ᵏᵎᵎᵌᵎ
ᵐ 社会資源について情報収集し、アセスメントする Ⅰ ᵖᵏᵌᵕ ᵗᵓᵌᵔ
ᵑ 自然および生活環境（気候・公害等）について情報を
収集し、アセスメントする
Ⅰ ᵖᵏᵌᵕ ᵗᵐᵌᵐ
ᵒ 対象者及び対象者の属する集団を全体として捉え、
アセスメントする
Ⅰ ᵗᵏᵌᵓ ᵗᵖᵌᵗ
ᵓ 健康問題を持つ当事者の視点を踏まえてアセスメント
する
Ⅰ ᵗᵏᵌᵓ ᵏᵎᵎᵌᵎ
ᵔ 系統的・経時的に情報を収集し、継続してアセスメント
する
Ⅰ ᵖᵕᵌᵖ ᵗᵎᵌᵎ
ᵕ 収集した情報をアセスメントし、地域特性を見いだす Ⅰ ᵖᵎᵌᵓ ᵗᵔᵌᵕ
小項目Ｂ．地域の顕在的、潜在的健康課題を見出す
ᵖ 顕在化している健康課題を明確化する Ⅰ ᵖᵕᵌᵖ ᵗᵔᵌᵕ
ᵗ 健康課題を持ちながらそれを認識していない・表出し
ない・できない人々を見出す
Ⅱ ᵔᵒᵌᵕ ᵖᵐᵌᵐ
ᵏᵎ 顕在化している健康課題を見出し、今後起こり得る健
康課題を予測する
Ⅱ ᵕᵔᵌᵖ ᵗᵏᵌᵏ
ᵏᵏ 地域の人々の持つ力（健康課題に気づき、解決・改
善、健康増進する能力）を見出す
Ⅰ ᵕᵖᵌᵏ ᵖᵓᵌᵔ
小項目C．地域の健康課題に対する支援を計画・立案する
ᵏᵐ 健康課題について優先順位をつける Ⅰ ᵗᵎᵌᵐ ᵗᵔᵌᵕ
ᵏᵑ 健康課題に対する解決・改善に向けた目的・目標を設
定する
Ⅰ ᵖᵓᵌᵒ ᵗᵕᵌᵖ
ᵏᵒ 地域の人々に適した支援方法を選択する Ⅰ ᵖᵔᵌᵔ ᵖᵔᵌᵕ
ᵏᵓ 目標達成の手順を明確にし、実施計画を立案する Ⅰ ᵖᵔᵌᵔ ᵗᵐᵌᵐ
ᵏᵔ 評価の項目・方法・時期を設定する Ⅰ ᵖᵎᵌᵓ ᵖᵕᵌᵖ
大項目２．地域の健康増進力を高める「個人・集団」等への継続的支援と協働・組織活動及び評価する能力
中項目２．地域の人々と協働して、健康課題を解決・改善し、健康増進能力を高める
小項目D．活動を展開する
ᵏᵕ 地域の人々の生命・健康、人間としての尊厳と権利を
守る
Ⅰ ᵗᵕᵌᵓ ᵗᵖᵌᵗ
ᵏᵖ 地域の人々の生活と文化に配慮した活動を行う Ⅰ ᵗᵓᵌᵏ ᵗᵔᵌᵕ
ᵏᵗ プライバシーに配慮し、個人情報の収集・管理を適切
に行う
Ⅰ ᵗᵔᵌᵑ ᵏᵎᵎᵌᵎ
ᵐᵎ 地域の人々の持つ力を引き出すよう支援する Ⅱ ᵖᵏᵌᵕ ᵖᵖᵌᵗ
ᵐᵏ 地域の人々が意思決定できるように支援する Ⅱ ᵖᵎᵌᵓ ᵖᵒᵌᵒ
ᵐᵐ 訪問・相談による支援を行う Ⅱ ᵕᵑᵌᵐ ᵕᵒᵌᵒ
ᵐᵑ 健康教育による支援を行う Ⅱ ᵖᵕᵌᵖ ᵗᵑᵌᵑ
ᵐᵒ 地域組織・当事者グループ等を育成する支援を行う Ⅲ ᵔᵕᵌᵏ ᵖᵖᵌᵗ
ᵐᵓ 活用できる社会資源、協働できる機関・人材につい
て、情報提供する
Ⅰ ᵔᵖᵌᵑ ᵖᵏᵌᵏ
ᵐᵔ 支援目的に応じて社会資源を活用する Ⅱ ᵓᵖᵌᵓ ᵖᵑᵌᵑ
ᵐᵕ 当事者と関係職種・機関でチームを組織する Ⅱ ᵕᵎᵌᵕ ᵕᵒᵌᵒ
ᵐᵖ 個人/家族支援、組織的なアプローチ等を組み合わせ
て活用する
Ⅱ ᵔᵗᵌᵓ ᵖᵏᵌᵏ
ᵐᵗ 法律や条例等を踏まえて活動する Ⅰ ᵓᵑᵌᵔ ᵔᵑᵌᵑ
ᵑᵎ 目的に基づいて活動を記録する Ⅰ ᵖᵗᵌᵎ ᵗᵓᵌᵔ
小項目E．地域の人々・関係者・機関と協働する
ᵑᵏ 協働するためのコミュニケーションをとりながら信頼関
係を築く
Ⅱ ᵗᵔᵌᵑ ᵗᵕᵌᵖ
ᵑᵐ 必要な情報と活動目的を共有する Ⅱ ᵗᵕᵌᵓ ᵗᵓᵌᵔ
ᵑᵑ 互いの役割を認め合い、ともに活動する Ⅱ ᵗᵑᵌᵗ ᵗᵓᵌᵔ
F．活動を評価・フォローアップする
ᵑᵒ 活動の評価を行う Ⅰ ᵖᵔᵌᵔ ᵗᵓᵌᵔ
ᵑᵓ 評価結果を活動にフィードバックする Ⅰ ᵖᵔᵌᵔ ᵗᵑᵌᵑ
ᵑᵔ 継続した活動が必要な対象を判断する Ⅰ ᵖᵏᵌᵕ ᵖᵔᵌᵕ
ᵑᵕ 必要な対象に継続した活動を行う Ⅱ ᵖᵏᵌᵕ ᵖᵕᵌᵖ
実践能力 到達率
 
P−51
